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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Post Traumatic Growth 
1. Definisi Post Traumatic Growth 
Post Traumatic Growth menurut Calhoun dan Tedeschi (2006), adalah 
suatu perubahan positif seseorang menuju level yang lebih tinggi setelah 
mengalami peristiwa traumatis. Post Traumatic Growth bukan hanya kembali ke 
sediakala, tapi juga mengalami peningkatan psikologis yang bagi sebagian orang 
adalah sangat mendalam. Peningkatan tersebut terlihat dari tiga dimensi yag 
berkembang, yaitu persepsi diri, hubungan dengan orang lain, dan falsafah hidup. 
Calhoun dan Tedeschi (2004) mendefenisikan post traumatic growth merupakan 
hasil dari pengalaman stres yang mendalam. Post traumatic growth berbicara 
mengenai tranformasi dalam diri setelah melewati tekanan yang berat, serta 
mampu melampaui kesusahan yang jauh dari pengalaman stres sehari-hari (dalam 
Werdel & Wicks, 2012). 
Tedeschi dan Calhoun (2004) mengatakan bahwa post traumatic growth 
adalah pengalaman perubahan positif yang terjadi sebagai hasil perjuangan 
terhadap krisis kehidupan yang sangat menantang. Hal tersebut dimanifestasikan 
dalam berbagai cara, termasuk peningkatan penghargaan untuk kehidupan pada 
umumnya, hubungan interpersonal yang lebih bermakna, peningkatan kekuatan 
dalam diri, prioritas hidup yang berubah, dan kehidupan eksistensial serta 
peningkatan spiritual. 
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Post Traumatic Growth telah dimasukkan sebagai konstruksi di cabang 
psikologi positif (Buxton, 2011). Psikologi positif memandang manusia memiliki 
kemampuan untuk mengembangkan dirinya menjadi lebih baik. Hal ini 
digambarkan sebagai perjuangan dengan realitas baru pasca trauma (Calhoun & 
Tedeschi, 2006). 
Calhoun dan Tedeschi (2004) berpendapat bahwa PTG dapat dicapai 
dengan adanya skema baru yang tercipta tentang suatu peristiwa. Skema tersebut 
muncul sebagai hasil dari proses perenungan yang dikuatkan oleh adanya 
dukungan. Dukungan akan didapatkan melalui proses pengungkapan diri. 
Perenungan adalah proses pembangunan kembali cara pikir seseorang. 
Perenungan yang lebih mendalam dapat membuat perbedaan antara memikirkan 
hal sedih dengan refleksi. Proses perenungan yang reflektif cenderung ke arah 
memperbaiki, merestrukturisasi, atau membangun ulang pemahaman seseorang 
tentang dunia. Pengungkapan diri akan terjadi ketika seseorang merasa aman 
untuk diketahui dan bermanfaat untuk mengetahui. Individu memiliki keinginan 
untuk menginformasikan dan memperbaiki konsep mereka dengan masukan 
persepsi baru dari orang lain (Jourard dalam Lester, 2005). Ketika individu 
mengungkapkan perasaannya lalu orang lain menanggapi dan memahami apa 
yang dia rasakan, hal itu dapat mengurangi tekanan serta menguatkan evaluasi 
yang dilakukan. 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa Post Traumatic 
Growth adalah pengalaman perubahan positif yang signifikan pada individu 
setelah mengalami keadaan krisis yang mengancam keadaannya.  
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2. Aspek-aspek Post Traumatic Growth 
Menurut Tedeschi dan Calhoun (1996) terdapat lima aspek yang meliputi 
PTG, yaitu :  
a. Appreciation for life (Penghargaan terhadap hidup) 
Merupakan perubahan mengenai hal apa yang penting dalam hidup 
seseorang. Perubahan yang mendasar adalah perubahan mengenai prioritas hidup 
seseorang yang juga dapat meningkatkan penghargaan kepada hal-hal yang 
dimilikinya misalnya menghargai kehidupannya. Perubahan prioritas tersebut 
misalnya menjadikan hal yang kecil menjadi sesuatu yang penting dan berharga 
misalnya senyuman anak atau waktu yang dihabiskan untuk bermain bersama 
anak. “even the smallest joys in life took on a special meaning”. 
b. Relating to others (Hubungan dengan orang lain) 
Merupakan perubahan seperti hubungan yang lebih dekat dengan orang 
lain, lebih intim dan lebih berarti. Seseorang mungkin akan memperbaiki 
hubungan dengan keluarga atau temannya. Misalnya pada orangtua yang 
kehilangan anaknya menyatakan bahwa Ia lebih empati terhadap siapapun yang 
sedang sakit dan siapapun yang sedang mengalami kesedihan. 
c. Personal strength (Kekuatan dalam diri) 
Merupakan perubahan yang berupa peningkatan kekuatan personal atau 
mengenal kekuatan dalam diri yang dimilikinya. Misalnya pada orangtua yang 
kehilangan anaknya berkata, “Saya dapat mengatur semuanya dengan lebih baik. 
Hal-hal yang menjadi sesuatu masalah yang besar sekarang menjadi masalah yang 
tidak begitu besar bagi saya”. 
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d. New possibilities (Kemungkinan-kemungkinan baru) 
Merupakan identifikasi individu mengenai kemungkinan baru dalam 
kehidupan atau kemungkinan untuk mengambil pola kehidupan yang baru dan 
berbeda. Sebagai contoh misalnya seseorang yang mengalami kehilangan orang 
tersayangnya karena suatu penyakit mempengaruhi dirinya untuk berjuang 
menghadapi kesedihan dan menjadikan dirinya seorang suster. Dengan menjadi 
seorang suster ia dapat mencoba memberikan kepedulian dan rasa nyaman pada 
orang lain yang mengalami penderitaan dan kehilangan. Beberapa orang 
memperlihatkan ketertarikan yang baru, aktivitas baru dan mungkin memulai pola 
kehidupan baru yang signifikan. 
e. Spiritual development (Perkembangan spiritual) 
Merupakan perubahan berupa perkembangan pada aspek spiritualitas dan 
hal-hal yang bersifat eksistensial. Individual yang tidak religius atau tidak 
memiliki agama juga dapat mengalami PTG. Mereka dapat mengalami 
pertempuran tersebut mungkin dijadikan sebagai pengalaman PTG. 
Selain itu Calhoun & Tadeschi (dalam Taku dkk, 2008) juga membagi 
PTG ke dalam 3 aspek antara lain : 
a. Perubahan dalam persepsi diri (changes in perception of self), antara lain 
meliputi memiliki kekuatan dalam diri yang lebih besar, resiliensi atau 
kepercayaan terhadap diri sendiri, terbuka dalam mengembangkan kesempatan 
baru. 
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b. Perubahan dalam hubungan interpersonal (changes in interpersona 
relationship), antara lain meliputi peningkatan rasa altruis atau memiliki rasa 
kedekatan yang lebih besar dalam suatu hubungan dengan orang lain. 
c. Perubahan dalam filosofi hidup (changes in philiosphy of life), antara lain 
memiliki apresiasi yang lebih besar setiap harinya dan perubahan dalam hal 
spiritualitas atau religiusitas (kepercayaan keagamaan). 
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Post Traumatic Growth 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi PTG, antara lain : 
a. Harapan (Hope) 
Ho dkk (2010) menemukan bahwa harapan memiliki korelasi positif 
dengan PTG. Harapan dapat menjadi sebuah koping positif saat menghadapi 
situasi stressful dan memegang perasaan dalam perkembangan PTG. Harapan 
berbeda dengan optimis, harapan tidak hanya sekedar sebuah ekspektansi bahwa 
tujuannya dapat dicapai, namun juga kapasitas seseorang untuk membayangkan 
cara dalam mencapai tujuan tersebut. Pada penderita fibromyalgia dengan skor 
harapan yang tinggi menunjukkan penerimaan yang lebih tinggi pada rasa 
sakitnya yang kronis dan membuatnya lebih menerima dirinya serta menjadi 
individu yang lebih kuat (Tadeschi dkk, 1998). 
b. Dukungan Sosial (Social Support) 
Tedeschi & Calhoun (2004) menyebutkan bahwa dukungan sosial 
mungkin mempelopori perkembangan PTG dengan mempengaruhi perilaku 
koping seseorang dan membantu keberhasilan seseorang dalam menghadapi 
krisis. Tedeschi & Calhoun juga  menjelaskan bahwa usaha seseorang untuk 
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mengatasi dan beradaptasi dengan trauma akan terjadi dengan bantuan lingkungan 
sosial dan selanjutnya menurut Lepore dkk kesempatan untuk mendiskusikan 
pengalaman traumatiknya yang mungkin dapat membantu memahami situasi 
tersebut dan menciptakan PTG (dalam Digens, 2003).  
c. Koping Religius 
Agama memiliki peranan sebagai koping seseorang dalam menghadapi 
kejadian stressful, antara lain sebagai koping yang digunakan bagi seseorang yang 
kehilangan anak, pasangan atau teman dekat (Profit dkk, 2007). 
d. Optimisme 
Optimisme memberikan pengaruh pada orang-orang yang mengalami 
kejadian traumatik, sebagai contoh dengan menampilkan kemampuan beradaptasi 
pada stressor medis diantaranya pada pasien yang melakukan operasi jantung, 
kelahiran anak, keguguran, dan orang dengan HIV positif (Tadeschi dkk, 1998). 
Individu yang optimis lebih mendapatkan keuntungan atau perubahan ketika 
mengalami traumatik dibandingkan individu yang pesimis, karena individu yang 
optimis memiliki pandangan positif akan masa depannya. 
e. Agama dan Spiritualitas 
Shaw dkk (2005) menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara agama 
atau spiritualitas dengan trauma, dimana agama dan spiritualitas dapat membantu 
seseorang menghadapi traumanya dan dapat membantu meningkatkan 
perkembangan PTG (dalam Hewit, 2007). Digens (2003) menyatakan bahwa 
kepercayaan agama dan spiritualitas dapat mempengaruhi PTG, khususnya pada 
area spiritual change (perubahan spritual). 
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f. Usia dan Jenis Kelamin 
Usia seseorang mempengaruhi bagaimana perkembangan PTG pada 
dirinya. Digens (2003) menjelaskan bahwa beberapa studi menunjukkan 
seseorang dengan usia yang lebih muda memiliki PTG yang lebih besar 
dibandingkan yang lebih tua. Selanjutnya masih dalam Digens (2003) juga 
dijelaskan bahwa wanita memiliki perkembangan PTG yang lebih baik 
dibandingkan pria. Namun juga ada beberapa penelitian yang tidak menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan PTG. Hal ini 
mungkin dipengaruhi oleh jenis kejadian traumatik yang dialami atau karakteristik 
yang berbeda dalam sebuah populasi (Digens, 2003). 
g. Time Since Even (Waktu Semenjak Terjadi) 
Interval atau jarak waktu antara kejadian traumatik dengan keadaan saat 
ini merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi PTG. Namun interval waktu 
sampai seseorang mengalami PTG terjadi berbeda-beda pada setiap orang. Pada 
beberapa kejadian mungkin PTG dapat terjadi segera setelah kejadian stressful 
muncul, namun pada beberapa kejadian tidak. Hal ini mungkin disebabkan juga 
oleh jenis kejadian traumatik ataupun karakteristik individu yang mengalaminya 
(Tadeschi dkk, 1998). 
h. Karakteristik dari Kejadian Traumatik 
Apabila jenis kejadian traumatik yang terjadi berbeda, maka akan berbeda 
pula perkembangan PTG yang terjadi. Park serta Tadeschi & Calhoun 
menyebutkan bahwa orang yang mengalami pengalaman traumatik yang berat 
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atau masalah yang lebih berat dalam hidup akan mengalami kemungkinan 
perkembangan PTG yang lebih baik (dalam Diggens, 2003). 
i. Faktor Lain 
Calhoun dkk (2000) mengemukakan bahwa cognitive process dan agama 
memiliki korelasi yang positif dengan PTG. Faktor lain yang juga memberikan 
pengaruh pada PTG antara lain positive reappraisal coping, acceptance coping 
dan pencarian dukungan sosial (seeking social support) (Prati & Pietrantoni, 
2009), statuus ekonomi, self esteem, positive affect, negative affect, intrusive 
avoidant thoughts, global distress dan life satisfaction yang juga memberikan 
pengaruh kepada perkembangan PTG seseorang (Helgeson, dalam Prati & 
Petrantoni, 2009), dan self disclosure (Tadeschi & Calhoun, 2004). 
B. Dukungan Sosial 
1. Definisi Dukungan Sosial 
Banyak ahli yang mendefinisikan dukungan sosial, diantaranya adalah 
Sarafino (1998) yang menyatakan bahwa adanya dukungan sosial berarti adanya 
penerimaan dari orangtua atau sekelompok orang terhadap individu yang 
menimbulkan persepsi dalam dirinya bahwa dirinya disayangi, diperhatikan, 
dihargai dan ditolong. Definisi serupa yang diutarakan oleh Sarason (dalam 
Gottlieb,1983), menekankan adanya orang lain yang dapat diandalkan 
kemampuan dan kehadirannya jika individu dalam keadaan yang memerlukan 
bantuan dan orang tersebut menunjukkan bahwa dirinya peduli, menyayangi dan 
menghargai individu. 
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Gottlieb (Smet,1994) mendefinisikan dukungan sosial secara operasional 
yaitu bahwa dukungan sosial terdiri dari informasi atau nasehat verbal dan non 
verbal yang diberikan oleh suatu jaringan sosial yang akrab. Dukungan ini di 
dapat karena kehadiran jaringan sosial tersebut dan mempunyai manfaat perilaku 
bagi pihak pertama. 
Berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud 
dengan dukungan sosial adalah bentuk pertolongan yang dapat berupa materi, 
emosi, dan informasi yang diberikan oleh orang-orang yang memiliki arti seperti 
keluarga, sahabat, teman, saudara, atau orang yang dicintai oleh individu yang 
bersangkutan. Bantuan atau pertolongan ini diberikan dengan tujuan individu 
yang mengalami masalah merasa diperhatikan, mendapat dukungan, dihargai dan 
dicintai. 
2. Aspek-aspek Dukungan Sosial 
Aspek-aspek dukungan sosial yang digunakan mengacu kepada aspek-
aspek dukungan sosial yang dikemukakan oleh Sarafino (1998) yang mana 
terdapat 5 aspek, yaitu : 
a. Dukungan Emosional (emotional support) 
Dukungan emosi mengacu pada bantuan yang berbentuk dorongan yang 
membesarkan hati, kehangatan, dan kasih sayang. Dukungan ini dikatakan 
melibatkan perhatian, rasa percaya dan empati. Beberapa ahli melihatnya sebagai 
suatu bentuk tingkah laku yang menumbuhkan perasaan nyaman dan membuat 
individu percaya bahwa dukungan emosi mencakup ungkapan empati, kepedulian 
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dan perhatian terhadap individu. Dapat disimpulkan bahwa dukungan emosi lebih 
menitikberatkan pada dukungan yang berupa ungkapan perasaan seorang individu 
terhadap orang lain. 
b. Dukungan Penghargaan (esteem support) 
House (dalam Smet, 1994) menyatakan bahwa dukungan penghargaan 
terjadi lewat ungkapan penghargaan atau penilaian yang positif untuk individu, 
dorongan maju dan semangat, atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan 
individu, dan perbandingan positif individu dengan orang lain. Pada dukungan 
penghargaan dititik-beratkan pada adanya ungkapan penilaian yang positif atas 
individu dan penerimaan individu apa adanya. Bentuk dukungan ini membentuk 
perasaan dalam diri individu bahwa ia berharga, mampu dan berarti. 
c. Dukungan Instrumental/Material (instrumental/material support) 
Dukungan material ini mengacukan kepada penyediaan barang dan jasa 
yang dapat digunakan untuk memecahkan masalah-masalah secara praktis. 
Contoh dukungan ini seperti pinjaman atau sumbangan uang dari orang lain, 
penyediaan layanan penitipan anak, penjagaan dan pengawasan rumah yang 
ditinggal pergi pemiliknya dan lain sebagainya yang merupakan bantuan nyata 
berupa materi atau jasa. 
d. Dukungan Informasi (informational support) 
Menurut House (dalam Smet, 1994) dukungan informasi memiliki dua 
bentuk, yaitu dukungan informasi yang berarti memberikan informasi solusi atas 
suatu masalah, misalnya berupa petunjuk, nasehat atau penghargaan. Bentuk 
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lainnya yaitu dukungan informasi yang berupa dukungan penilaian (appraisal 
support) yang melibatkan informasi sehingga dapat membantu seseorang dalam 
menilai kemampuan dirinya seperti dengan memberikan umpan balik atas 
keterampilan yang dimiliki individu. Jadi dukungan informasi adalah dukungan 
yang diberikan dengan cara memberikan informasi baik berupa nasehat, saran, 
umpan balik, saran, umpan balik, atau cara-cara yang dapat digunakan untuk 
memecahkan masalah. 
e. Dukungan Jaringan Sosial 
Dukungan jaringan sosial ini mengacu pada individu yang merasa bahwa 
dirinya merupakan anggota dalam sekelompok orang yang memiliki minat dan 
aktivitas sosial. 
Penelitian ini hanya menggunakan 4 aspek saja yang disesuaikan dengan 
keterkaitan pada subjek penelitian. Adapun aspek yang digunakan, yaitu : 
dukungan emosional, dukungan instrumental, dukungan informasi, dan dukungan 
penghargaan. Defares & De Soomer (1988) mengatakan bahwa untuk 
menjelaskan konsep dukungan sosial, kebanyakan penelitian sependapat untuk 
membedakan aspek-aspek yang berlainan (dalam Smet, 1994). Hal ini sangat 
berguna, karena dalam beberapa situasi (penuh stres) yang berbeda memerlukan 
jenis bantuan atau dukungan yang sama sekali berbeda. Jenis dukungan yang 
diterima dan diperlukan orang tergantung pada keadaan-keadaan yang penuh 
stres.  
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Penderita pasca stroke mengalami komplikasi neuropsikologis seperti 
gangguan emosional, perilaku, dan kognitif, yang mana dapat memberi dampak 
negatif pada fungsi sosial penderita pasca stroke dan kualitas hidup penderita 
pasca stroke secara keseluruhan. Penderita pasca stroke juga mengalami depresi 
yang muncul sebagai gejala-gejala berupa rasa sedih yang persisten, suasana 
kejiwaan yang terasa kosong, hilangnya perhatian dan minat, perasaan putus asa 
dan pesimis, rasa bersalah dan tak berguna, rasa lelah yang berlebihan, kesulitan 
berkonsentrasi, insomnia, serta hilangnya nafsu makan. Perasaan takut jatuh akan 
terjadinya serangan stroke ulangan, dan bahkan perasaan tidak nyaman oleh 
pandangan orang lain terhadap cacat dirinya dapat menyebabkan penderita stroke 
membatasi diri untuk tidak keluar dari lingkungannya (Suwantara, 2004). 
Berdasarkan uraian diatas, peneliti mempertimbangkan untuk 
menghilangkan salah satu aspek dari dukungan sosial yaitu dukungan jaringan 
sosial. Hal ini berguna karena dalam beberapa situasi (penuh stres) yang berbeda 
memerlukan jenis bantuan atau dukungan yang berbeda pula. Jenis dukungan 
yang diterima dan diperlukan oleh penderita pasca stroke tergantung pada 
keadaan-keadaan penuh stres yang dihadapinya.  
3. Sumber Dukungan Sosial 
Sumber-sumber dukungan sosial dikelompokkan oleh Gottlieb (1983) 
berdasarkan penilitian para ahli mengenai dukungan sosial, yaitu dukungan sosial 
dapat berdasarkan dari : 
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a. Orang-orang sekitar individu yang termasuk kalangan non-profesional 
(significant others), seperti keluarga, teman dekat atau rekan kerja. 
b. Profesional, seperti psikolog atau dokter. 
c. Kelompok-kelompok dukungan sosial (social support groups). 
Hubungan dengan kalangan non-profesional atau significant others 
merupakan hubungan yang menempati bagi antar besar dari kehidupan seorang 
individu yang menjadi sumber dukungan sosial yang sangat potensial. Menurut 
Gottlieb (1983) kontribusi yang mereka berikan terhadap kesejahteraan individu 
berbeda dengan kontribusi yang diberikan dari kalangan professional. Hal ini 
dikarenakan hubungan antara individu dengan kalangan non-profesional lebih 
mudah diperoleh, bebas dari biaya finansial, dan berakar pada keakraban yang 
cukup lama. 
4. Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Sosial 
Menurut Sarafino (1998) tidak semua individu mendapatkan dukungan 
sosial yang mereka butuhkan, banyak faktor yang menentukan seseorang 
menerima dukungan. Berikut ini adalah faktor yang mempengaruhi dukungan 
sosial yaitu: 
a. Penerima Dukungan (Recipients). Seseorang tidak mungkin menerima 
dukungan sosial jika mereka tidak ramah, tidak pernah menolong orang lain, dan 
tidak membiarkan orang mengetahui bahwa dia membutuhkan bantuan. Beberapa 
orang tidak terlalu assertive untuk meminta bantuan pada orang lain atau adanya 
perasaan bahwa mereka harus mandiri tidak membebani orang lain atau perasaan 
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tidak nyaman menceritakan pada orang lain atau tidak tahu akan bertanya kepada 
siapa. 
b. Penyedia Dukungan (Providers). Seseorang yang harusnya menjadi 
penyedia dukungan mungkin saja tidak mempunyai sesuatu yang dibutuhkan 
orang lain atau mungkin mengalami stress sehingga tidak memikirkan orang lain 
atau bisa saja tidak sadar akan kebutuhan orang lain. 
c. Faktor komposisi dan Struktur Jaringan Sosial. Hubungan yang dimiliki 
individu dengan orang-orang dalam keluarga dan lingkungan. Hubungan ini dapat 
bervariasi dalam ukuran (jumlah orang yang berhubungan dengan individu). 
Frekuensi hubungan (seberapa sering individu bertemu dengan orang-orang 
tersebut, komposisi (apakah orang-orang tersebut keluarga, teman, rekan kerja) 
dan intimasi (kedekatan hubungan individu dan kepercayaan satu sama lain). 
 Pada dasarnya dalam memberikan dukungan sosial kepada orang lain 
adalah memperhatikan kondisi yang dialami orang tersebut. Seorang individu 
dapat menyesuaikan waktu pemberian dan bentuk bantuan yang akan diberikan 
kepada orang lain. Hal ini dilakukan agar orang tersebut dapat menilai bahwa 
dirinya masih dicintai dan diperhatikan oleh orang-orang disekitarnya ketika 
mereka membutuhkan bantuan maupun pertolongan dari orang lain. 
C. Kerangka Berfikir 
Setiap manusia pasti pernah mengalami kejadian-kejadian yang bersifat 
traumatik yang kemudian mengubah kehidupannya. Kejadian traumatik ini dapat 
memberikan perubahan baik perubahan yang bersifat negatif ataupun positif. 
Salah satu contoh kejadian traumatik terjadi pada seorang penderita pasca stroke. 
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Stroke mengakibatkan disabilitas fisik, perubahan gaya hidup, gangguan kognitif, 
gangguan emosional, dan gangguan psikologis bagi penderita pasca stroke. 
Serangan stroke yang terjadi secara tiba-tiba, menimbulkan perasaan takut, 
mengancam keutuhan fisik maupun mental, serta meninggalkan dampak yang 
membekas merupakan peristiwa traumatis bagi penderita pasca stroke. Peran dan 
dukungan keluarga berpengaruh secara signifikan terhadap proses rehabilitasi 
pada penderita pasca stroke. Hal ini disebabkan karena pada orang-orang yang 
mengalami stroke, dalam melakukan kegiatan sehari-hari akan sangat tergantung 
pada orang lain, terutama keluarga yang mendapingi penderita stroke. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi perkembangan post traumatic 
growth (PTG) adalah dukungan sosial. Tedeschi & Calhoun (2004) sangat 
meyakini bahwa dukungan sosial memiliki peran dan potensi yang bermanfaat 
terhadap PTG. Dukungan sosial memfasilitasi PTG melalui saling mendukung 
karena akan menemukan persepektif baru dalam hidup, memperkuat keyakinan 
dan tempat untuk menceritakan pengalaman. Dukungan sosial memiliki peranan 
yang kuat terhadap PTG ketika tetap stabil dan konsisten dari waktu ke waktu. 
Dukungan sosial dapat memfasilitasi PTG apabila dilakukan dalam lingkungan 
yang mendukung pemenuhan kebutuhan psikologis dasar untuk tetap otonomi 
(Linley &,Joseph  2004).  
Usaha penderita pasca stroke untuk bangkit, mengatasi serta beradaptasi 
dengan trauma yang dialaminya salah satunya adalah dengan adanya bantuan 
dukungan sosial dari keluarga. Adanya bantuan dari lingkungan sekitarnya 
terutama oleh keluarga penderita pasca stroke akan membantu penderita pasca 
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stroke untuk mendiskusikan pengalaman traumatiknya yang mungkin akan dapat 
membantunya untuk memahami situasi yang sedang dialaminya dan menciptakan 
post traumatic growth (PTG). 
Menurut Tedeschi & Calhount (2004) dukungan dari lingkungan dapat 
membantu meningkatkan PTG seseorang. Dukungan sosial dapat mempengaruhi 
PTG dan membantu seseorang dalam keberhasilannya beradaptasi dengan krisis 
kehidupan. Dukungan sosial merupakan sesuatu yang dapat dirasakan oleh orang 
lain sebagai bentuk wujud perhatian, penghargaan, dan pertolongan yang diterima 
dari orang lain. Dukungan sosial sangat dibutuhkan oleh penderita pasca stroke 
terutama dari keluarga penderita pasca stroke antara lain mendapatkan dukungan 
baik berupa dukungan material (material support) ataupun non material seperti 
dukungan emosi (emotional support), dukungan penghargaan (esteem support), 
dan dukungan informasi (informational support) sehingga mereka dapat 
merasakan bahwa mereka tidak sendiri dan merasa lebih termotivasi untuk 
melakukan sebuah perubahan yang positif. Penderita pasca stroke membutuhkan 
penanganan yang komprehensif, termasuk upaya pemulihan dan rehabilitasi 
dalam jangka lama, bahkan sepanjang sisa hidup penderita. Keluarga sangat 
berperan dalam fase pemulihan ini sehingga keluarga diharapkan terlibat dalam 
penanganan penderita sejak awal perawatan. Hal ini menyebabkan penderita pasca 
stroke membutuhkan dukungan dari keluarga untuk bangkit dari keterpurukan 
trauma sehingga dapat melakukan perkembangan ke arah positif dan mampu 
menjalani kehidupannya kembali seperti semula. Kesimpulan yang peneliti 
peroleh, penderita pasca stroke membutuhkan penanganan trauma dan distress 
31 
 
melalui intervensi psikologis yaitu dengan adanya dukungan sosial yang berfokus 
pada dukungan keluarga agar dapat meningkatkan PTG-nya.  
Post traumatic growth (PTG) adalah perubahan positif yang diperoleh 
setelah mengalami trauma dan kesulitan hidup. Post traumatic Growth merupakan 
suatu perubahan positif seseorang menuju level yang lebih tinggi setelah 
mengalami peristiwa traumatis. Post traumatic Growth bukan hanya kembali ke 
sediakala, tapi juga mengalami peningkatan psikologis yang bagi sebagian orang 
sangat mendalam. Post traumatic Growth merupakan hasil dari perjuangan hidup 
yang menantang. Perubahan positif yang terjadi pasca kejadian traumatik atau 
Post Traumatic Growth yang dipengaruhi oleh banyak faktor. Orang yang 
memiliki harapan yang tinggi akan memiliki keyakinan bahwa mereka memiliki 
keyakinan untuk menghadapi kesulitan yang dihadapi. Mereka fokus pada 
keberhasilan bukan pada kegagalan yang telah mereka lakukan. 
Berdasarkan fenomena di atas, maka peneliti merasa tertarik untuk meneliti 
hubungan dukungan sosial dengan post traumatic growth (PTG) pada penderita 
pasca stroke.  
D. Hipotesis 
Berdasarkan kerangka pemikiran yang telah dikemukakan, maka peneliti 
dapat merumuskan hipotesis sebagai berikut: terdapat hubungan antara dukungan 
sosial dengan post traumatic growth pada penderita pasca stroke. 
 
